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Mijnheer de rector magnificus,
zeer gewaardeerde toehoorders,
dames en heren, lieve familie en vrienden,
Een voorbeeld uit het dagelijks leven van Richard, een oudere man met Alzheimer de-
mentie, en zijn vrouw Anne.
Richard: ‘Voorheen tuinierde ik nog zelf, heerlijk om hierin bezig te zijn, te zorgen voor 
een stukje natuur, het gaf me een gevoel van voldoening en vrijheid. De buurman kwam vaak 
een praatje over de heg maken. Ook zong ik op vrijdagavond in het koor en zag daar veel van 
mijn vrienden. Het geeft een gevoel van verbondenheid om samen muziek te maken. Nu zit ik 
alleen maar bij de TV en helpt mijn vrouw me zelfs bij het aankleden. Ze neemt me alles uit 
handen, ik heb nergens meer iets over te zeggen, ze bedoelt het goed hoor, maar wat kan ik nu 
nog betekenen?
Anne: ‘Richard heeft hulp nodig bij alle activiteiten, zelfs zijn passie voor tuinieren heb 
ik van hem overgenomen, omdat hij doelloos te werk ging, niet meer wist hoe de gereedschap-
pen te gebruiken en dreigde te vallen. Ik help hem graag, dat is het niet, maar ik kom echt niet 
meer toe aan mijn eigen activiteiten. Zoals bloemschikken, dat geeft me echt ontspanning en 
voldoening, om iets moois te kunnen maken voor anderen. Voorheen zocht ik mijn vriendin-
nen en buren regelmatig op, dan had ik het gevoel dat ik erbij hoorde. Tegenwoordig zie ik 
niemand meer en ben ik alleen maar aan het zorgen voor mijn man, het huis en de tuin. Wat 
heeft het leven voor mij nog in petto?
Uit: Graff et al; Dementia, Journal of Social Research & Practice, 20061 
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Dit voorbeeld illustreert welke betekenis het dagelijks handelen voor zowel Richard als 
Anne heeft voor hun verbondenheid met anderen en het hebben van een eigen rol. Be-
tekenisvol dagelijks handelen, wordt gekenmerkt door actief en doelgericht participe-
ren in activiteiten die voor een persoon waardevol zijn in het leven van alledag. Het is 
gekoppeld aan welzijn, kwaliteit van leven en gezondheid.2-7 
Wat is dat nu ‘betekenisvol dagelijks handelen’? De Griekse filosoof Aristoteles 
introduceerde het begrip Eudaimonia, een Grieks woord voor voldoening, goed zijn of 
goed doen. Een eudaimonisch, leven was volgens hem een actief leven, waarin we onze 
talenten ontwikkelen en een taak vervullen, iets bijdragen aan de samenleving en stre-
ven naar het vervullen van doelen in de toekomst.8 In tegenstelling tot geluk, hedonia in 
het Grieks, waarbij enkel naar het vervullen van de eigen behoeften in het hier en nu 
gestreefd wordt. Dit onderscheid werd eveneens gevonden in onderzoek van Huta & 
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Ryan9 en bevestigd door het onderzoek van Baumeister.10 Zij vonden dat een gelukkig 
leven een gemakkelijk leven is, een leven waarin we ons goed voelen en weinig stress of 
zorgen hebben. Een gelukkig leven wordt vaak geassocieerd met een goede lichamelijke 
gezondheid, voldoende financiële mogelijkheden en is meer verbonden met ‘nemen’ in 
plaats van ‘geven’. Echter, een zinvol en betekenisvol dagelijks leven, blijkt uit de resul-
taten van deze onderzoeken, is vooral het geval bij mensen die zich ook richten op ‘ge-
ven’, die op zoek gaan naar verbinding en bijdragen aan iets dat henzelf overstijgt, zoals 
het hebben van een overtuiging of ideaal. Dit zijn mensen die gerichte doelen nastreven 
die verband houden met wat echt waardevol is voor hen nu, op de lange termijn en 
vanuit hun verleden en ervaringen. Deze doelen blijken in relatie te staan met wie ze 
zijn en in de toekomst willen zijn en vormen een rode draad in hun levensverhaal. Deze 
onderzoeken laten zien dat een betekenisvol leven juist wel samengaat met kwetsbaar-
heid, het hebben van zorgen, stress en het leren omgaan met traumatische levensge-
beurtenissen. Kwetsbaarheid hoort bij het leven.11 Betekenisvolle doelen en activiteiten 
leiden tot meer welbevinden.9,10 De vier belangrijkste pijlers van een betekenisvol dage-
lijks leven betreffen dan ook: ergens bij horen en sociale verbinding ervaren, doelen 
hebben op de langere termijn die verband houden met wie je bent, je leven als een ver-
haal beleven waarin heden, verleden en toekomst een samenhang vertonen en het in 
relatie staan tot een groter spiritueel en/of maatschappelijk geheel.12,13,7  
Betekenisvol dagelijks handelen heeft dus een relatie met het verleden, heden en 
de toekomst, het handelen krijgt waarde door de plek die het inneemt binnen het le-
vensverhaal van een persoon en is van invloed op de identiteit van een persoon. Dit 
levensverhaal kenmerkt zich door de unieke interesses, waarden, gewoonten, rollen, 
ervaringen en mogelijkheden van mensen. Door de verbinding met anderen en het 
streven naar hogere doelen - zoals bijvoorbeeld het ‘nuttig willen zijn en een waarde-
volle bijdrage willen leveren aan het leven van (kwetsbare) anderen of aan maatschap-
pelijke of spirituele doelen’ - geeft een persoon een eigen invulling aan wat voor hem of 
haar betekenisvol is. Het levensverhaal is bovendien van therapeutische waarde wan-
neer iemand in het uitvoeren van activiteiten in het dagelijks leven met beperkingen of 
belemmeringen te maken krijgt. Door het verhaal achter het verhaal te zoeken, wordt 
duidelijk wat daadwerkelijk betekenisvol voor iemand is of in het verleden was, dit 
vormt het aangrijpingspunt van persoonsgerichte ergotherapie.7,12-16  
Nu denkt u wellicht, ja dat is herkenbaar of ja dit is echt een open deur. Herken-
baar jazeker, we streven waarschijnlijk allemaal naar een betekenisvol dagelijks leven. 
Een open deur, ja wellicht, gelukkig maar. Echter, dit is absoluut geen open deur voor 
velen van ons, in onze maatschappij, die op welke manier dan ook kwetsbaar zijn en 
daardoor beperkt of belemmerd worden in hun betekenisvol dagelijks handelen. Dat is 
waar de ergotherapie zich op richt, om dit betekenisvol dagelijks handelen (weer) mo-
gelijk te maken en als kracht te gebruiken in iemands revalidatieproces en het leven van 
alledag.
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Binnen de ergotherapie theorie worden vier dimensies van het betekenisvol dage-
lijks handelen weergegeven, waarbij gesteld kan worden dat de ene dimensie tot de an-
dere leidt. Het doing, being, becoming en belonging.17-20 Doordat mensen activiteiten 
doen (doing) die voor hen betekenisvol zijn, kunnen zij zich ontwikkelen (becoming)  en 
geeft dit een ervaring van het ‘zijn’ (being). Identiteit en rol zijn aspecten die een relatie 
hebben met het ‘zijn’. Tevens geeft het actief (mee)doen in activiteiten met anderen het 
gevoel dat zij tot een bepaalde groep horen of willen behoren (belonging).21,22 
Het ergotherapeutisch ‘Model van het menselijk handelen’ (Model of Human Oc-
cupation, het MOHO)13 (figuur 1) geeft inzicht in de interactie tussen de componenten 
van de persoon en zijn omgeving die een rol spelen bij het betekenisvol dagelijks hande-
len. Deze kunnen door middel van het levensverhaal expliciet en bespreekbaar worden 
gemaakt. De  ‘wil’ omvat de  persoonlijke effectiviteit, waarden en interesses van een 
persoon; de  ‘gewenning’ omvat de gewoonten en rollen van een persoon en het ‘uitvoe-
ringsvermogen’ omvat de mogelijkheid die iemand heeft om dingen te doen, bestaande 
uit zowel de ‘objectieve uitvoeringscomponenten’ als de ‘subjectieve beleving’ hiervan. 
Het handelen krijgt vervolgens betekenis en wordt beïnvloed door de ‘fysieke en sociaal-
culturele context’ waarin de persoon zich begeeft. De interactie tussen de componen-
ten van de omgeving en van de persoon bepaalt of iemand gestimuleerd of juist geremd 
wordt in haar of zijn betekenisvol dagelijks handelen.13,11 Het handelen vindt plaats op 
drie opeenvolgende niveaus: het toepassen van vaardigheden, het uitvoeren van taken 
en participatie in betekenisvolle activiteiten in het dagelijks leven en de maatschappij. 
De persoon ontwikkelt daarbij zijn eigen handelingsidentiteit en handelingscompeten-
ties en vormt zijn persoonlijke handelingssituaties in de eigen context.13 
Figuur 1: Het Model van het menselijk handelen (het MOHO, uit OPHI-II, Kielhofner, 1998, 2008).
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Het doel van de ergotherapie is om betekenisvol dagelijks handelen in de eigen 
context, vanuit het levensverhaal van mensen te bevorderen, ondersteunen en (weer) 
mogelijk te maken op het moment dat zij hierin een beperking, belemmering of uitda-
ging ervaren, als gevolg van een ziekte, aandoening, kwetsbaarheid door ouderdom, 
trauma, ontwikkelingsachterstand of anderzijds. Betekenisvol dagelijks handelen in de 
eigen context wordt mogelijk gemaakt door de mogelijkheden van de persoon, de acti-
viteit, en/of de fysieke, sociale maatschappelijke culturele omgeving aan te passen.23-26 
Dit is hieronder zichtbaar gemaakt door middel van het Person-Environment-Occupati-
on (PEO) model25,6 (figuur 2). Het betekenisvol dagelijks handelen (in het Engels Oc-
cupational Performance) is zichtbaar in de overlap van de drie cirkels en is mogelijk wan-
neer de mogelijkheden en kenmerken van de persoon, de betekenisvolle activiteit en de 
fysieke en sociale omgeving op elkaar zijn afgestemd.  
De Wereld Federatie voor Ergotherapeuten (WFOT, 2012)27 omschrijft het doel 
van de ergotherapie als volgt: ‘Ergotherapie is een clientgerichte gezondheidsprofessie 
die gezondheid en welzijn bevordert door het betekenisvol dagelijks handelen. Het pri-
maire doel van ergotherapie is om mensen in staat te stellen te participeren in en/of 
actief deel te nemen aan het dagelijks leven. Ergotherapeuten bereiken dit door met 
mensen, hun sociale netwerken en gemeenschappen, samen te werken en hun moge-
lijkheden te vergroten om gemotiveerd te participeren in betekenisvolle dagelijkse acti-
viteiten die zij willen, moeten of worden verwacht uit te voeren, of door de activiteiten 
of omgeving aan te passen zodanig dat deze hen beter kunnen ondersteunen in hun 
betekenisvol dagelijks handelen.’  
Veerkracht is een begrip dat hierbij een rol speelt. Welke veerkracht heeft een per-
soon en biedt haar of zijn sociale omgeving om zich aan te passen, om (opnieuw) een 




Engagement in meaningful 
occupation in the context 
Figuur 2: Het Person-Environment-Occupation Model (Law e.a., 1996; Strong e.a., 1999).
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als een ziekte, aandoening, kwetsbaarheid door ouderdom, trauma, ontwikkelingsach-
terstand of anderzijds). De mate van veerkracht van een persoon wordt in belangrijke 
mate bepaald door de persoonlijke waarde en betekenis van de doelen die de persoon 
stelt en de mate van sociale ondersteuning en sociale binding die de persoon daarbij 
ervaart. Het bepaalt in welke mate iemand in staat is tot (opnieuw) betekenisvol dage-
lijks handelen.6,7,11,28-39 
Gezondheid: de uitgangspunten van de ergotherapie passen binnen de definitie en 
het model (spinnenweb) van het recent ontwikkelde concept ‘Positieve Gezondheid’ en 
binnen het ‘nieuwe’ concept van ‘Social Health’ ofwel ‘Sociale Gezondheid’.40,41  Hoe 
kun je als persoon of mantelzorger sociale gezondheid bereiken? Dan spelen niet alleen 
de behoeften en mogelijkheden van jouwzelf als persoon tot het aangaan en onderhou-
den van sociale contacten een rol. Maar zeker ook de mate waarin de sociale omgeving 
jou als persoon - met je mogelijkheden en beperkingen - includeert binnen de sociale en 
maatschappelijke context, waardoor daadwerkelijke sociale inclusie en sociale partici-
patie - zoals  het ‘erbij horen als persoon’ en ‘het kunnen en mogen vervullen van een 
sociale en maatschappelijke rol’-, mogelijk wordt.40-45 
Sociale participatie: in het voorbeeld dat ik aan u presenteerde komt naar voren 
dat zowel Richard als Anne op dit moment minder sociaal participeren, ze komen min-
der onder de mensen en nemen minder of niet meer deel aan de activiteiten waarin ze 
een sociale rol vervullen naar anderen en waarin ze zich ‘erbij voelen horen’. De sociale 
omgeving lijkt in dit voorbeeld nog geen actieve rol te hebben vervuld om te zorgen dat 
zowel Richard als Anne ook onder deze omstandigheden sociaal kunnen participeren in 
voor hen betekenisvolle activiteiten in de buurt, met hun vrienden en hun mede-koor-
genoten en dit te waarborgen. Sociale participatie is een behoefte en een recht van ieder 
mens. Dit betreft niet alleen het kunnen deelnemen aan de maatschappij, maar ook 
het ontvangen van ondersteuning en sociale steun zoals in het geval van dementie. 
Kwetsbaarheid hoort bij het leven. Dat is waar het hier om gaat. Ieder mens heeft er 
behoefte aan en er recht op om erbij te horen en op basis van wederkerigheid een rol te 
vervullen.40-49,11 Dit recht wordt ook wel ‘Social Justice’ genoemd.46,50-52 ‘Occupational 
justice’ 54-58 is een concept en recht dat daarbij eveneens een belangrijke rol speelt. Het 
is gebaseerd op het idee dat participatie in betekenisvolle activiteiten van invloed is op 
gezondheid. Het gaat uit van het recht van mensen om gemotiveerd deel te kunnen 
nemen aan voor hen betekenisvolle activiteiten, waarbij zij hun persoonlijke mogelijk-
heden ten volle kunnen benutten binnen verschillende voor hen relevante contex-
ten.53-58 
Eigen regie: In de casus van Richard en Anne komt eveneens naar voren dat ze 
beiden op dit moment minder ‘eigen regie’ hebben over hun dagelijks handelen. Wat is 
‘eigen regie’ eigenlijk en wat is het belang hiervan? Het begrip, in het Engels ‘self-relian-
ce’, werd als eerste gelanceerd door de filosoof Ralph Walson Emerson in 1841 en be-
schreven in zijn First Essays uit 1847.59 De aandacht voor eigen regie past binnen  de 
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huidige tijd. Eigen regie is een grondrecht van iedere burger. Eigen regie - ook wel zelf-
regie genoemd - betekent dat je als persoon zelf beslissingen kunt nemen. Zelf kunt 
kiezen en beslissen waar en wanneer je wat gaat doen en hoe. Zelf kunt beslissen over je 
leven, eventuele zorg en ondersteuning daarbij. Eigen regie en autonomie zijn verwant. 
Beide verwijzen naar het vermogen om zelf sturing te geven aan het leven. Bij eigen regie 
gaat het erom dat mensen hun leven kunnen leiden zoals zij dat willen en dat de zorg 
daarop aansluit. 60,24, ‘Samenregie’ wil ik hier als nieuw begrip en onderdeel van eigen 
regie introduceren.  Samenregie speelt een rol bij personen die niet in staat zijn, er niet 
voor kiezen of niet gewend zijn, om zelf de (gehele) regie te voeren en daarom onder-
steund worden door een zelf gekozen naaste, een mantelzorger of andere persoon uit 
het directe sociale netwerk in hun keuzes, beslissingen en het geven van sturing aan 
hun eigen leven en zorgproces. Het respecteren van de eigen regie vraagt om goede com-
municatie tussen zorg- of welzijnsverlener, werkgever, docent en de persoon (patiënt, 
cliënt, mantelzorger, werknemer, student), het vraagt ook om het inzetten van de per-
soon en/of zijn mantelzorger als co-maker in het zorg-, welzijns- en arbeidsproces.24, 
61-66 
leeropdr acht ergother apie
In mijn leeropdracht Ergotherapie richt ik mij op de kracht van het betekenisvol dage-
lijks handelen, op het bevorderen van de eigen regie/samenregie en participatie in be-
tekenisvolle dagelijkse activiteiten en gezondheid, hetgeen in de ergotherapie centraal 
staat. Ik richt mij op het ontwikkelen, evalueren, implementeren en ontrafelen van 
werkingsmechanismen van evidence-based persoonsgerichte en contextgerichte ergo-
therapie-interventies voor mensen die in hun betekenisvol handelen beperkt of belem-
merd worden.
Met de instelling van deze leerstoel Ergotherapie maken de Radboud Universiteit 
en Ergotherapie Nederland samen een belangrijk statement, namelijk de erkenning van 
het belang van evidence-based persoonsgerichte en contextgerichte ergotherapie, met 
als doel de eigen regie en participatie in het betekenisvol dagelijks handelen en de ge-
zondheid van het toenemend aantal kwetsbare personen die hierin beperkt worden in 
Nederland, te bevorderen. Mijn leerstoel Ergotherapie is een landelijke leerstoel die op 
deze behoefte inspeelt en zijn onderzoeksthema’s en onderwijs hierop zal richten. Ik zal 
met de leerstoel Ergotherapie tevens bijdragen aan maatschappelijke en politieke dis-
cussies en beleidsstukken op dit gebied.  
De kernvragen die mijn onderzoek al vele jaren bepalen zijn: 
• Welke aanpak is binnen de ergotherapie (of interdisciplinaire paramedische, re-
validatie, psychosociale) interventies bij een bepaalde doelgroep zinvol, effectief 
en doelmatig om betekenisvol dagelijks handelen (eigen regie en participatie) mo-
gelijk te maken? Welke werkingsmechanismen liggen daaraan ten grondslag?
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•  En hoe kan deze aanpak het beste geïmplementeerd worden vanuit het perspectief 
en de context van de cliënt/mantelzorger, de professional, de zorg en 
welzijnsorganisatie/-netwerk en vanuit maatschappelijk politiek oogpunt? 
Mijn onderzoeksgroep heeft al veel jaren onderzoek op dit gebied uitgevoerd zoals 
blijkt uit de diverse ontwikkelde en geëvalueerde interventies voor training, advies en 
begeleiding van cliënten en mantelzorgers, professionals en organisaties, diverse ont-
wikkelde en geëvalueerde meetinstrumenten, projecten en publicaties. Deze evidence-
based interventies en kennis uit onderzoek zijn of worden momenteel geïmplementeerd 
in de praktijk (via richtlijnen of innovatieplannen), onderwijs en onderzoek.41-44,63,67-117 
Ik zal straks enkele voorbeelden hieruit toelichten, aan de hand van het weten-
schappelijk methodisch kader dat we in deze onderzoeksprojecten hebben gehanteerd. 
Vervolgens zal ik ook de onderzoeksthema’s waar de leerstoel Ergotherapie zich de ko-
mende jaren op zal richten, aan u presenteren met enkele voorbeelden. Allereerst schets 
ik voor u het maatschappelijk kader van de leerstoel Ergotherapie.
maatschappelijk k ader leerstoel ergother apie:
juiste ergother apie  op de juiste plek 
Ergotherapie vindt plaats binnen de intra- maar vooral ook  extramurale gezondheids-
zorg, binnen zorgpaden en zorgnetwerken, de welzijnssector, de werkomgeving en in 
het onderwijs en richt zich daarbij op mensen van alle leeftijden die beperkt of belem-
merd worden in hun betekenisvol dagelijks handelen. Hierbij wordt er altijd interdisci-
plinair met professionals en met managers van organisaties samengewerkt. Zoals met 
andere paramedici, verpleegkundigen, huisartsen, revalidatieartsen, ouderenspecialis-
ten, geriaters, plastisch chirurgen, orthopeden en andere specialisten, psychologen, 
casemanagers, maatschappelijk werk, andere zorg- en welzijnsprofessionals zoals me-
dewerkers vanuit de gemeenten, de dienstensector, bedrijven, scholen en de informele 
zorg waaronder vrijwilligers en mantelzorgers. 
De huidige gezondheidszorg heeft steeds meer complexe, persoons- en contextge-
richte zorg en onderzoek nodig die vanuit instellingen, vanuit zorgnetwerken, zorgpa-
den en welzijnssector interdisciplinair ontwikkeld en uitgevoerd wordt. Hierbij is het 
resultaat gericht op de waarde voor de persoon en zijn mantelzorger. Integrale zorg 
vormt daarbij het uitgangspunt, waarbij de behoeften en mogelijkheden van de persoon 
en zijn sociale netwerk centraal staan, waar de zorg daar wordt geleverd waar die nodig 
is en de zorgtaken onderling tussen professionals goed wordt afgestemd. Om tot goede 
samenwerking binnen de integrale zorg en welzijn te komen, is het belangrijk dat er 
uitgegaan wordt van een gezamenlijke missie, belang en waarden, waarbij goede zorg en 
welzijn voor de cliënt en mantelzorger centraal staat, en waarbij dit proces van inte-
grale zorg gezamenlijk expliciet wordt vormgegeven in goede kwaliteit van persoonsge-
richte interventies. Deze samenwerking vraagt om kennis van de deskundigheid van 
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andere professionals, kennisdeling, een open attitude, communicatie, afstemming en 
overdracht.
Zorg daar leveren waar die nodig is, vraagt om een andere aanpak dan op basis van 
de huidige schotten in de gezondheidszorg het geval is. Het vraagt om de juiste zorg op de 
juiste plek. Het vraagt om de juiste ergotherapie op de juiste plek. Ergotherapie gaat ervan 
uit dat betekenisvol dagelijks handelen en sociale participatie voor iedereen mogelijk 
moet zijn en kwetsbaarheid bij het leven hoort. Zij maakt hiertoe gebruik van de moge-
lijkheden en veerkracht van de persoon, de mogelijkheden van de fysieke en sociale 
omgeving/context en van de betekenisvolle activiteiten die mensen willen of geacht 
worden uit te voeren. 
Het rapport De Juiste Zorg op de Juiste Plek van de Taskforce van het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)118 stimuleert dat passende en evidence-based 
zorg daar wordt geboden waar die het beste geleverd kan worden. Dit rapport stelt te-
vens het mogelijk maken van het functioneren en participeren van cliënten en hun 
mantelzorgers in hun eigen context centraal en niet de ziekte of aandoening. Deze ont-
wikkelingen passen bij de ergotherapie om voor de cliënt en mantelzorger passende (en 
daar waar mogelijk) evidence-based zorg in de eigen context te leveren. 
Ook in  het rapport Langer Thuis van VWS119 is het uitgangspunt de wens van ou-
deren om zo lang mogelijk op een goede manier zelfstandig thuis, in de eigen context, 
te kunnen blijven wonen, met ondersteuning, zorg en in een woning die aansluit bij 
hun persoonlijke behoeften. De ergotherapie ondersteunt ouderen om de eigen regie, 
zelfredzaamheid en participatie in de eigen context mogelijk te maken, waarbij waar 
nodig aanpassingen in de fysieke en sociale omgeving worden toegepast. Hier is echter 
wel een kanttekening te plaatsen: het is eveneens de deskundigheid van de ergothera-
peut om samen met de cliënt, zijn sociale netwerk en andere betrokken professionals te 
beoordelen en aan te geven wanneer thuis wonen niet meer mogelijk is. 
Andere ontwikkelingen die passende zorg in de eigen context stimuleren en het 
belang van de inzet van ergotherapie duidelijk maken zijn: 
De Zorgverzekeringswet,120  hieronder wordt Extramurale Enkelvoudige Ergothera-
pie (EEE) vergoed. Dit is een vergoeding vanuit de basisverzekering waarmee ergothera-
pie aan huis voor tien uur per kalenderjaar wordt vergoed om persoonsgerichte ergo-
therapiebehandeling, advies of begeleiding in de eigen context te bieden aan cliënten. 
Ook mantelzorgers kunnen vanuit hun eigen vragen en basisverzekering persoonsge-
richte ergotherapiebehandeling, advies en begeleiding aan huis ontvangen voor de om-
gang met de zorg van hun naaste en het (her)vinden van balans en betekenisvol dage-
lijks leven.  
De Participatiewet121 heeft als uitgangspunt dat iedereen die kan werken, maar het 
op de arbeidsmarkt zonder ondersteuning niet redt, hiertoe de mogelijkheden krijgt 
geboden. De wet moet ervoor zorgen dat meer mensen werk vinden, ook mensen met 
een arbeidsbeperking. Ergotherapeuten spelen hierin regelmatig een beoordelende, ad-
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viserende en begeleidende rol. Zij voeren hiertoe een functionele analyse uit waarbij de 
mogelijkheden van de persoon, de activiteit en de (fysieke en sociale) omgeving in kaart 
worden gebracht. Daarna kan training, anders handelen, aanpassen en adviseren tot de 
mogelijkheden behoren. Er wordt uitgegaan van de wensen en mogelijkheden van de 
persoon en werkgever tot anders handelen, het aanpassen van de werkplek en/of het 
werk, passend bij de mogelijkheden van de cliënt. 
De Wet Maatschappelijke Ondersteuning(WMO)122 heeft als uitgangspunt dat ge-
meenten ervoor zorgen dat mensen zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen en 
hiertoe ondersteuning thuis bieden. Gemeenten zijn daarbij verantwoordelijk voor de 
ondersteuning van mensen die niet op eigen kracht zelfredzaam zijn. Het gaat bijvoor-
beeld om begeleiding en dagbesteding; ondersteuning om de mantelzorger tijdelijk te 
ontlasten; of een plaats in een beschermde woonomgeving voor mensen met een psy-
chische stoornis. Ergotherapeuten kunnen hierin beoordelen, adviseren en begeleiden 
betreffende de ondersteuning van de mantelzorger, de zelfredzaamheid van de cliënt, de 
keuze van de dagbesteding en het aanvragen en trainen van het gebruik van hulpmid-
delen en woningaanpassingen vanuit de WMO. 
De Jeugdwet123 heeft als uitgangspunt ervoor te zorgen dat de jeugdzorg dichter en 
eenvoudiger bij de inwoners, waar mogelijk in de eigen context, te organiseren is. Ge-
meenten zijn hierdoor verantwoordelijk voor alle vormen van jeugdhulp om hulp en 
ondersteuning te bieden. Bijvoorbeeld hulp en  ondersteuning aan jongeren met een 
beperking, stoornis, aandoening of opgroeiproblemen of bij problemen in het gezin. 
Door die verplichting moeten gemeenten in ieder geval de jongere adviseren welke hulp 
het beste past; samen met de jongere de goede vorm van jeugdhulp kiezen; zorgen dat de 
gekozen jeugdhulp beschikbaar is. Ergotherapeuten spelen regelmatig een beoordelen-
de, adviserende en signalerende rol betreffende passende jeugdzorg en begeleiding in 
dagelijkse activiteiten en schoolvaardigheden. 
De Wet op Passend Onderwijs124 sluit hierop aan en heeft als uitgangspunt dat 
scholen de verantwoordelijkheid hebben om voor elk kind een zo goed mogelijke plek in 
het onderwijs te vinden. Daardoor moet het mogelijk zijn om zoveel mogelijk kinderen, 
binnen het reguliere onderwijs, een startkwalificatie te laten halen. Ergotherapeuten 
worden regelmatig door gemeenten ingeschakeld om schoolse vaardigheden te beoor-
delen, te adviseren en behandelen op school of aan huis en advies te geven betreffende 
passend onderwijs . 
Juiste ergotherapie op de juiste plek is voor iedereen toegankelijk. Zoals u hierboven 
heeft kunnen lezen is ergotherapie passend binnen de huidige ontwikkelingen in de 
gezondheidszorg en welzijnssector en zou gezien de wettelijke kaders voor iedereen toe-
gankelijk moeten zijn. Dit werd tevens vanmiddag toegelicht tijdens ons minisymposi-
um in het kader van deze leerstoel, waarin het belang en de toegankelijkheid van de 
ergotherapie werd benadrukt. Er zijn echter nog steeds barrières zoals: ergotherapie op 
school of op het werk wordt nog niet door iedere zorgverzekeraar erkend of de verstrek-
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king is niet toereikend. Door onbekendheid met de mogelijkheden en de vergoedings-
opties van ergotherapie verwijzen gemeenten, huisartsen, specialisten en andere pro-
fessionals hier onvoldoende naar. De missie en visie van de leerstoel Ergotherapie is het 
bevorderen van de juiste ergotherapie op de juiste plek. Dit vraagt om het vergroten van 
de bekendheid met en implementeren van bestaande evidence-based interventies in de 
juiste context. En vraagt daarnaast om het ontwikkelen, evalueren en implementeren 
van de juiste nieuwe evidence-based ergotherapie-interventies passend bij deze maat-
schappelijke ontwikkelingen. 
evidence-based ergother apie 
Het doel van evidence-based ergotherapie is, om op bewijs (evidence) gebaseerde kwa-
litatief goede persoonsgerichte en contextgerichte ergotherapie-interventies te ontwik-
kelen, evalueren en implementeren, gericht op het bevorderen van de eigen regie en 
participatie in het betekenisvol dagelijks handelen van mensen die daarin beperkt of 
belemmerd worden. 
Kwaliteit van persoonsgerichte ergotherapie interventies 
De kwaliteit van persoonsgerichte interventies is afhankelijk van de mate waarin deze 
aansluiten bij:
a) de kenmerken, wensen, behoeften, motivatie, levensverhaal, eigen regie, (fysieke, 
sociale en emotionele) mogelijkheden van cliënt en mantelzorger en de mogelijk-
heid die zij hebben tot leren, tot coping, het gezamenlijk beslissen en gezamenlijk 
opstellen van flexibele doelen;1,13,14,24,68,110, 114,125-138  
b)  de kenmerken van en mate waarin het sociale netwerk de interventie ondersteunt; 
40-44,48,139-144  
c)  de motivatie & veranderbaarheid (readiness for change), attitude (positief/nega-
tief: bijvoorbeeld respectvol, met hart voor persoon en interventie, samenwer-
kend/niet echt geïnteresseerd in persoon, interventie, mede-professionals, enkel 
gericht op  werkplan of protocol), ervaring, competenties (o.a.  communicatie) 
en klinisch redeneervermogen van de professional die de interventie uitvoert; 145-
149 
d)  de mate waarin binnen een professioneel netwerk of organisatie goed wordt sa-
mengewerkt en de interventie en de daarmee gepaard gaande organisatieverande-
ring ondersteunt en faciliteert;80,88,89,100,150  
e)  de uitvoerbaarheid/complexiteit van de interventie zelf en de tijdigheid, voor-
waarden en uitvoering van de implementatie en toepassing van de interventie; 
42,44,73,88,8,93,100  
f)  de fysieke, maatschappelijke en culturele context.13,78,79,95,102,115 
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In ons voorbeeld van Richard en Anne werd ergotherapie aan huis succesvol gegeven 
volgens het effectieve persoonsgerichte EDOMAH-programma ‘Ergotherapie bij 
ouderen met dementie en hun mantelzorgers aan huis.1,24 Aansluitend bij de wensen, 
behoeften, motivatie en de mogelijkheden gebaseerd op het persoonlijke levensverhaal 
en de observaties van zowel Richard als Anne, werkte de ergotherapeut intensief met 
Anne en Richard samen. Ze trainde Anne in effectieve probleemoplossing en Richard in 
het effectief inzetten van zijn nog aanwezige vaardigheden en strategieën in 
betekenisvolle activiteiten. Anne leerde zowel de activiteit als de fysieke omgeving en 
haar eigen benaderingswijze aan te passen op de mogelijkheden van Richard. Hierdoor 
kon Richard iedere dag een deel van de tuin verzorgen, waardoor hij zijn passie voor 
tuinieren weer kon uitvoeren, het gevoel van vrijheid terugkreeg en regelmatig een 
praatje met de buurman maakte. Daarnaast nam hij met ondersteuning van zijn 
medekoorleden en de door Anne geregelde aanpassingen in de koorbundel, weer deel 
aan de koorrepetitie en zong mee met eenvoudige liedjes. In de pauze en daarna zorgde 
hij samen met een medekoorlid voor het koffieschenken en afwassen, waardoor hij 
weer het gevoel had ‘erbij te horen’.  Anne leerde in de ergotherapie zelfstandig 
probleemsituaties analyseren en op een voor haar en Richard passende manier 
oplossingen toepassen. Ze wist Richard op de juiste wijze te begeleiden en de omgeving 
aan te passen, waardoor hij weer tuinier-, huishoudelijke en hobby-activiteiten kon 
uitvoeren. Hierdoor kreeg ze zelf meer tijd voor eigen activiteiten en pakte ze haar hobby 
bloemschikken op wanneer Richard bezig was. Tijdens Richard zijn koorrepetitie ging ze 
bij vriendinnen op bezoek.  Ze gaf aan dat haar leven weer betekenis had, ze er weer bij 
hoorde en de zorg voor Richard weer aankon.
De uitdaging en het doel van de leerstoel ergotherapie is evidence-based ergothe-
rapie ter bevordering van het betekenisvol dagelijks handelen in de eigen context te 
bereiken voor diverse relevante doelgroepen en settingen. Dat vraagt om goede kwali-
teit van onderzoek. 
Kwaliteit van onderzoek
Om een goede kwaliteit van evidence-based persoonsgerichte en contextgerichte ergo-
therapie-interventies te ontwikkelen, vervolgens de effectiviteit, doelmatigheid en wer-
kingsmechanismen te evalueren en op de juiste wijze te implementeren, is het van be-
lang om zorgvuldig en gefaseerd te werk te gaan. Dit is een ingewikkeld proces, mede 
omdat het in de meeste gevallen complexe interventies betreft, waarbij een complex 
geheel aan factoren een rol speelt. Het Medical Research Council Framework (het MRC 
Framework),151-153 voor de ontwikkeling, evaluatie en implementatie van complexe in-
terventies (zie figuur 3) is een methodologisch framework  dat hiertoe handvatten geeft. 
Het maakt gebruik van mixed methods, waarbij zowel kwalitatieve als kwantitatieve on-
derzoeksmethoden worden gebruikt. Zoals u kunt zien is het MRC-framework een cy-
clisch onderzoeks- en kwaliteitsverbeterproces, waarin tussen, maar ook binnen de fa-
sen, telkens weer opnieuw bijstellingen plaatsvinden, die in meerdere rondes met en in 
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de praktijk worden uitgevoerd tot men tevreden is over de kwaliteit van de interventie, 
evaluatie- en implementatievoorwaarden. Bij het onderzoek dat we de afgelopen jaren 
met de onderzoeksgroep op het gebied van evidence-based ergotherapie- en interdisci-
plinaire interventies uitvoerden, hebben we dit framework als belangrijkste leidraad 
gehanteerd en we zullen dit ook de komende jaren in ons onderzoek toepassen. 
Figuur 3: MRC framework voor het ontwikkelen, evalueren en implementeren van complexe interventies (Craig e.a. 
2008, 2013).
151,152
Bij het ontwikkelen, testen, evalueren en implementeren van diverse ergothera-
pie- en ook interdisciplinaire programma’s ter bevordering van de eigen regie en parti-
cipatie in het betekenisvol dagelijks handelen van mensen met dementie en hun man-
telzorgers, volgden we deze MRC-methode. Ik zal een paar voorbeelden hieruit 
toelichten. Dit betreft: 
• het Ergotherapie programma voor Ouderen met Dementie en hun Mantelzorgers 
Aan Huis (EDOMAH programma),154,155,67-70,24 eigen promotieonderzoek en ver-
volgonderzoeken; 
• het Ergotherapieprogramma voor mensen met de ziekte van Parkinson en hun 
mantelzorgers (OTiP Programma),156,75,86,87,91,97,100,104 promotieonderzoek van 
dr. Ingrid Sturkenboom;  
• het interdisciplinaire Sociaal Fit programma voor ouderen met cognitieve proble-
men,42-44 promotieonderzoek van dr. Hanneke Donkers;







      
 
 




Fase 2: Exploratie/feasibility: pilot(s) 




• Evaluatie geschiktheid & haalbaarheid:  
interventie & implementatie 
Fase 4: Implementatie dagelijkse praktijk 
• Pilot-implementatie:  
barrières & bevorderende factoren, 
vaststellen strategie 
• Implementatie:  
verspreiding interventie, toezicht & 
monitoring, lange termijn 
vervolgevaluatie 
Fase 1: Theorievorming: ontwikkeling 
interventie 
• Vaststellen bewijs literatuur & ervaringen 
praktijk, succesvolle componenten 
• Theoretisch kader 
• Ontwikkeling concept interventie 
• Modelering interventie & implementatie 
 
Fase 3: Evaluatie 
• Effectevaluatie:  
vaststellen effectiviteit, vaststellen 
kosteneffectiviteit 
• Procesevaluatie:  
monitoren, begrijpen veranderproces, 
beïnvloedende factoren 
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Op basis van kennis uit onderzoek, theoretische modellen en in coproductie met 
stakeholders (cliënten, mantelzorgers, ergotherapeuten, andere professionals en ma-
nagers) werden deze drie interventie programma’s ontwikkeld en gemodelleerd (fase 1). 
Vervolgens werden de interventieprogramma’s,  implementatievoorwaarden en het on-
derzoeksprotocol uitgetest in een feasibility pilot-studie157(fase 2) en op basis van de 
resultaten verfijnd, om inhoud en implementatievoorwaarden zo goed mogelijk te laten 
aansluiten bij de praktijk. Daarnaast werd het onderzoeksprotocol voor de effectevalu-
atie vastgesteld (fase 2). Alle drie de programma’s werden geschikt en haalbaar bevon-
den en lieten positieve veranderingen zien in het uitvoeren van en participatie in bete-
kenisvolle dagelijkse activiteiten na afloop van de ergotherapie-interventies. Het 
EDOMAH-programma voor mensen met dementie en hun mantelzorgers en het OTiP-
programma voor mensen met de ziekte van Parkinson en hun mantelzorgers, bleken in 
de evaluatiefase effectief en kosteneffectief (fase 3). Bij mensen met dementie en hun 
mantelzorgers verbeterde hun dagelijks functioneren in betekenisvolle activiteiten, hun 
stemming, gezondheid en kwaliteit van leven en voelden mantelzorgers zich na afloop 
competenter. Bij mensen met de ziekte van Parkinson verbeterde eveneens het uitvoe-
ren van betekenisvolle dagelijkse activiteiten en hun tevredenheid daarmee, hun parti-
cipatie in instrumentele activiteiten van het dagelijks leven, evenals de kwaliteit van 
leven van de mantelzorger. 
Leassons learnt
De  procesevaluatie van de Parkinsonstudie100 leverde nieuwe inzichten op voor ver-
volgonderzoek. Zo bleek dat ook al was de interventie effectief, deze niet in alle gevallen 
succesvol werd uitgevoerd en de maximaal beschikbare behandeltijd niet werd gebruikt. 
Er werd aan een groot deel van de in de behandelingen gestelde doelen niet volgens de 
kwaliteitscriteria gewerkt door onvoldoende kennis en vaardigheden van ergotherapeu-
ten voor het behandelen van mensen met de ziekte van Parkinson in de vroege of late 
fase van de ziekte. Het blijkt nodig om het professioneel handelen en de competenties 
van ergotherapeuten hierin te verbeteren. Een subsidie voor vervolgonderzoek wordt 
momenteel aangevraagd.
Het Sociaal Fit programma,42-44 een interdisciplinair programma bestaande uit 
ergotherapie, fysiotherapie en welzijnswerk, gericht op het verbeteren van de sociale 
participatie van ouderen met cognitieve problemen, bleek in de feasibility fase uitvoer-
baar en liet toename van sociale participatie zien. Effectiviteit was in de effectevaluatie 
niet vast te stellen door onvoldoende deelname. In de procesevaluatie werden inter-
views bij zowel deelnemers als niet-deelnemers afgenomen. Deze leverden waardevolle 
nieuwe kennis op. Mensen met cognitieve problemen die niet deelnamen, gaven aan 
sociale barrières en sociale stigma’s te ervaren, met als gevolg gevoelens van onzeker-
heid en schaamte. Hierdoor vermeden zij sociale situaties en bleek dit een barrière tot 
deelname aan een interventie die direct gericht was op de  bevordering van sociale par-
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ticipatie. De interventie bleek te complex om te evalueren in een vast gerandomiseerd, 
gecontroleerd studiedesign, vanwege veranderende behoeften en doelen als gevolg van 
het overwinnen van onzekerheid. Een step-wedge onderzoeksdesign had hier beter ge-
past. Verbeterpunten voor vervolgonderzoek betreffen enerzijds het aanpassen van deze 
Sociaal Fit-interventie en anderzijds het aanpassen van de sociale omgeving en het on-
derzoeksdesign. De interventie zou beter moeten inspelen op de angsten en identiteiten 
van ouderen met cognitieve problemen en behoeften van mantelzorgers door het eerder 
betrekken van het sociale netwerk in het sociaal actief houden van mensen met cogni-
tieve problemen. Daarnaast is het van belang dat de gemeenschap, de sociale en fysieke 
omgeving, ook tijdig inspeelt op de mogelijkheden van mensen met cognitieve proble-
men en hun sociale participatie helpt bevorderen. Momenteel loopt er een vervolg pro-
motieonderzoek van Marjolein Thijssen, dat in samenwerking met de Hogeschool Zuyd 
Lectoraat Ondersteunende Technologie in de Zorg, de Universiteit van Nottingham 
Division Rehabilitation and Elderly en de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen wordt 
uitgevoerd. In dit onderzoek worden succesvolle componenten en werkingsmechanis-
men van best practices van dementievriendelijke gemeenschappen die zich richten op 
het verbeteren van de sociale participatie en inclusie van mensen met dementie en hun 
mantelzorgers vastgesteld. Het doel is om op basis hiervan een toolbox met handleiding 
te ontwikkelen om gemeenschappen te ondersteunen in hun proces naar dementie-
vriendelijke gemeenschappen en proces en uitkomsten hiervan te evalueren.49,158  
 In de implementatiefase (fase 4)  werden scholingen en trainingen in zowel het 
EDOMAH- programma bij dementie, als het OTiP-Parkinsonprogramma in Nederland 
en in diverse landen in Europa gegeven en werd de opzet van de implementatie begeleid. 
De implementatie van het EDOMAH-programma in Nederland werd geëvalueerd in 
het promotieonderzoek van Carola Döpp,76,80,88,89,92 hetgeen  nieuwe kennis en in-
zichten opleverde. Uit eerder pilot implementatieonderzoek80 bleek dat met name dat 
door een gebrek aan kennis onder artsen en managers met betrekking tot de inhoud, 
effectiviteit en vergoeding van EDOMAH behandeling in de eerste lijn, er weinig verwij-
zingen naar ergotherapie plaatsvonden. Hierdoor hadden ergotherapeuten weinig erva-
ring en waren onzeker over hun competenties. De gecombineerde implementatiestrate-
gie richtte zich zowel op de ergotherapeuten als verwijzers en managers en bleek effectief 
in het verhogen van de verwijzingen naar EDOMAH. Er werd geen verschil gevonden in 
de mate waarin ergotherapeuten de richtlijn van het EDOMAH programma toepasten, 
door de nadruk van de implementatiestrategie  op de belangrijkste implementatievoor-
waarde: het verbeteren van de communicatie vaardigheden van ergotherapeuten om 
meer verwijzingen te genereren. Hierdoor was er onvoldoende tijd en aandacht en wa-
ren ze niet klaar (niet ready for change) om hun professioneel handelen in deze nieuwe 
behandelmethode te verbeteren. Deze studie bevestigt het belang van de aanwezigheid 
van de juiste implementatievoorwaarden, alvorens effectieve evidence-based interven-
ties te implementeren in de praktijk.
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Inmiddels zijn ruim achthonderd ergotherapeuten in Nederland geschoold in het 
EDOMAH- programma en passen dit toe in de eerste lijn159. Iedere regio beschikt over 
expertcoaches en kwaliteitskringen waar vanuit coaching-on-the-job en intervisie plaats-
vindt om de competenties en het klinisch redeneren in toepassing van EDOMAH te 
verbeteren. Onder ‘zoek een ergotherapeut’ kunnen EDOMAH ergotherapeuten op de 
website worden gevonden door artsen en mantelzorgers in alle regio’s. Scholingen in 
het EDOMAH-programma zitten tweejaarlijks vol. Het EDOMAH-expertcentrum zorgt 
voor verbinding van deze regio’s en kennisdeling in een EDOMAH-netwerk, studieda-
gen, een website, experts- en coachbijeenkomsten. Een rapport van de Sociaal Econo-
mische Raad stelde op basis van alle internationale studies, waaronder de Nederlandse 
(kosten-) effectiviteitsstudies, vast dat ergotherapie aan huis bij dementie een bespa-
ring van 11 euro per geïnvesteerde euro oplevert,180 hetgeen de implementatie mede be-
vordert. Vervolgonderzoek wordt aangevraagd om de implementatie van het EDOMAH-
programma in Nederland opnieuw te evalueren, om te zien of de juiste ergotherapie op 
de juiste plek wordt geleverd en deze interventie mensen met dementie en hun mantel-
zorgers ook daadwerkelijk bereikt.
Ook in Duitsland werd het EDOMAH-programma geïmplementeerd en geëvalu-
eerd in een multicenter gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek. Dr. Sebastian Voigt-
Radloff voerde dit promotieonderzoek uit in opdracht en met subsidie van het Ministe-
rie van Volksgezondheid van Duitsland.74,78,79,81,82  Het betrof een kortdurend 
gesubsidieerd project, waarbij de stappen van de EDOMAH richtlijn werden vertaald en 
een verkorte scholing in het EDOMAH programma werd gegeven. De resultaten uit het 
gerandomiseerde effectonderzoek lieten geen effectiviteit op de uitkomstmaten zien 
doordat juiste implementatievoorwaarden ontbraken. Uit de procesevaluatie kwam 
naar voren dat het programma en de scholing inhoudelijk onvoldoende aansloot bij de 
opleidingsachtergrond, zoals kennis, vaardigheden en ervaring in persoonsgericht wer-
ken en professioneel redeneren van de ergotherapeuten. Ook waren cliënten niet ge-
wend persoonsgericht benaderd te worden, waardoor gezamenlijke doelbepaling niet 
mogelijk was. Verder was er te weinig tijd voor scholing en toepassing van het program-
ma en werd de vertaling van het gehele programma gemist. De interventie en meetin-
strumenten bleken onvoldoende aangepast aan de Duitse cultuur en gezondheidszorg. 
Bij het implementeren van een interventie in een andere cultuur dienen de stappen uit 
het MRC framework opnieuw doorlopen te worden, waarbij de interventie, implemen-
tatievoorwaarden en evaluatieprotocol, moeten worden aangepast aan de betreffende 
cultuur en context van de gezondheidszorg. Daarbij is het belangrijk dat de nieuwe con-
text gereed (ready for change) is voor implementatie van deze nieuwe interventie.79,95, 
102,115,165  
In zowel Engeland als Italië werd eveneens een onderzoek opgestart waarbij de 
fasen uit het MRC framework wel opnieuw werden gevolgd. De onderzoeksresultaten 
van het multicenter gerandomiseerde gecontroleerde onderzoek in Engeland zijn nog 
niet gepubliceerd en nadere analyses vinden nog plaats.102 De resultaten van de Itali-
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aanse pilot-feasibility studie laten zien dat het programma en implementatie aan de 
Italiaanse cultuur waren aangepast. Implementatie-voorwaarden werden geoptimali-
seerd onder andere door aan de eerste scholingsdagen ook de verwijzers te laten deelne-
men en verwijsmogelijkheden, beleid en vergoeding te bespreken op internationale 
congressen voor geriaters en bij mantelzorgorganisatie en deze vervolgens aan te kaar-
ten bij de regionale overheden en zorgverzekering. Ook werd de scholing in enkele re-
gio’s ondergebracht in het masterspecialisatieprogramma voor ergotherapeuten. Dit 
aangepaste programma werd geëvalueerd in een pilot-feasibility studie115 en toonde ge-
schiktheid en haalbaarheid van het programma in de Italiaanse context aan. Er werden 
positieve veranderingen na afloop van de interventie vastgesteld op dezelfde uitkomst-
maten als in de Nederlandse effectstudie. In deze pilot studie werd de EDOMAH inter-
ventie door twee gedreven ergotherapeuten met enkele jaren ervaring in toepassing van 
het programma uitgevoerd. Europese en landelijke subsidies voor vervolgonderzoek zul-
len worden aangevraagd voor verder onderzoek ter evaluatie en verbetering van deze 
internationale implementatie in meerdere Europese landen.  
Het implementeren van evidence-based persoonsgerichte interventies, die daad-
werkelijk de doelgroep op de juiste manier met de juiste inhoud bereiken, blijkt niet 
gemakkelijk en brengt extra complexiteit mee in een andere cultuur. Naast het ontwik-
kelen van interventies op basis van de eerder genoemde kenmerken van goede kwaliteit 
van interventies, is het van essentieel belang dat de goede implementatievoorwaarden 
aanwezig zijn, om ook goede kwaliteit van evaluatie- en implementatieonderzoek uit te 
kunnen voeren om de effectiviteit daadwerkelijk vast te kunnen stellen en te zorgen dat 
de interventie de doelgroep ook daadwerkelijk bereikt.95, 102,115,160-166 
missie  en visie  leerstoel ergother apie 
De leerstoel Ergotherapie is een bijzondere en landelijke leerstoel, die is gepositioneerd 
binnen de Radboud Universiteit bij het Radboudumc op de afdeling Revalidatie en ten 
dele op de afdeling IQ healthcare is gesitueerd. De leerstoel valt tevens onder het onder-
zoeksinstituut Donders Institute for Cognition, Brain and Behavior. Als hoogleraar Er-
gotherapie werk ik op de afdeling Revalidatie intensief samen met hoogleraar Revalida-
tie professor Sander Geurts en hoogleraar Paramedische Wetenschappen professor 
Philip van der Wees, op de afdeling IQ healthcare met hoogleraar Kwaliteit van Zorg 
professor Gert Westert, de hoogleraren  Psychosociale Interventies bij Kwetsbare Oude-
ren (met emeritaat), Verplegingswetenschappen en andere leerstoelhouders. Daar-
naast werk ik samen met hoogleraren van andere afdelingen binnen het Radboudumc, 
met de lector en de associate lector Neurorevalidatie, andere lectoren en opleiding Ergo-
therapie van de Hogeschool Arnhem en Nijmegen (HAN), als ook met onderzoekers 
van de Sint Maartenskliniek in Nijmegen. Ook landelijk is er samenwerking met de 
lector Ergotherapie aan de Hogeschool van Amsterdam, de  lector Ondersteunende 
Technologie in de Zorg aan de Hogeschool Zuyd en de lector Disability Studies en Di-
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versiteit in Participatie aan de Hogeschool Rotterdam. Daarnaast werken mijn onder-
zoeksgroep en ik samen  met diverse hoogleraren, onderzoeksgroepen, opleidingsinsti-
tuten en andere lectoren in Nederland en internationaal.
De missie van de leerstoel Ergotherapie sluit aan bij die missie van het Rad-
boudumc:  ‘a significant impact on health care’ en die van de afdeling Revalidatie: ‘a sig-
nificant impact on people’s daily lives’ en de missie en visie van de afdeling IQ healthcare: 
‘to have a significant impact on healthcare’.166 De leerstoel Ergotherapie wil ‘een signifi-
cante bijdrage leveren aan het betekenisvol dagelijks handelen in de eigen context en 
participatie in de maatschappij van personen die daarin beperkt of belemmerd worden, 
om daarmee hun gezondheid, welzijn en kwaliteit van leven te verbeteren.’
De ambitie van de leerstoel Ergotherapie is om te komen tot Excellente Evidence-
based Ergotherapie, die client-gecentreerd, occupation-based, context-based en waar 
mogelijk technology-based is. Deze visie sluit aan bij de visie van de ergotherapie zoals 
verwoord in het ‘Beroepsprofiel Ergotherapeut’ en ‘De Grondslagen van de Ergothera-
pie’.167,23 De leerstoel stelt zich ten doel de kwaliteit van de Ergotherapie in zorg- en 
welzijn te vergroten door middel van onderzoek en onderwijs. Onderzoek op het gebied 
van ergotherapie- en interdisciplinaire interventies wordt in nauwe samenwerking met 
de praktijk en het onderwijs ontwikkeld en uitgevoerd. Evidence-based persoonsgerich-
te en contextgerichte interventies, competenties, methoden en uitkomstmaten op het 
gebied van betekenisvol dagelijks handelen, worden vanuit deze samenwerking ontwik-
keld, geëvalueerd en geïmplementeerd binnen de reguliere ergotherapeutische zorg, het 
mono- en interdisciplinaire bachelor- en masteronderwijs. Daarbij wordt gewerkt sa-
men met en vanuit het perspectief en de context van de persoon en mantelzorger, de 
professionals, de organisaties en netwerken van zorg en welzijn. 
De leerstoel Ergotherapie richt zich op waardegedreven zorg voor de juiste persoon 
op het juiste moment op de juiste plek. De waarde van de zorg voor de cliënt en zijn 
mantelzorger staat daarbij centraal binnen alle fasen van de ergotherapie-interventie, 
het onderzoek op het gebied van de ergotherapie en binnen de interdisciplinaire zorg en 
welzijn. De juiste zorg betekent dat de persoon effectieve en doelmatige zorg krijgt die 
past bij de individuele context en wensen. Zorg voor de juiste persoon betekent dat de 
zorg passend is en dat overbodige, niet passende zorg wordt voorkomen. De juiste plek 
houdt in dat de zorg daar wordt geleverd waar deze voor persoon en mantelzorger van 
belang is. Hierin werkt de leerstoel Ergotherapie interdisciplinair samen met de leer-
stoel Paramedische Wetenschappen van professor Philip van der Wees en het HAN-
lectoraat neurorevalidatie. Zo begeleiden we sinds kort gezamenlijk het promotieonder-
zoek van Dinja van der Veen, gericht op ontwikkeling, regionale pilot-implementatie 
en evaluatie en landelijke implementatie van interdisciplinaire thuisrevalidatie na een 
beroerte (CVA).168 
De leerstoel Ergotherapie heeft tevens de ambitie om de positie en professionali-
sering van het beroep Ergotherapie te verstevigen en de zichtbaarheid en bekendheid 
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van de ergotherapie te vergroten. Dit sluit aan op de missie en visie van Ergotherapie 
Nederland die ernaar streeft ‘de kwaliteit van de ergotherapie te verbeteren en besten-
digen en de bekendheid van het beroep te versterken’.169 Ergotherapie Nederland (EN) 
heeft zich daarbij ten doel gesteld om een bijzondere leerstoel Ergotherapie te helpen 
mogelijk maken door deze ten dele door Ergotherapie Nederland te financieren. Sinds 
september 2018 mag ik die bekleden. Ergotherapie Nederland ontwikkelde ook de Ken-
nisagenda Ergotherapie,170 waarin een overzicht van de belangrijkste thema’s en ken-
nisvragen die de beroepsgroep de komende jaren centraal stelt, is gebundeld. De ken-
nisagenda bevat de kennishiaten op het gebied van evidence-based ergotherapie, die 
gebaseerd zijn op literatuuronderzoek, maar ook op politieke, maatschappelijke en de-
mografische ontwikkelingen en de input van relevante stakeholders. Dit waren verte-
genwoordigers van de beroepsvereniging, verwijzers, andere zorgverleners, patiënten- 
en mantelzorgverenigingen, zorgverzekeraars, onderwijs en onderzoek. Het vormt de 
grondslag voor ergotherapie onderzoekers, financiers en relevante organisaties. De 
leerstoel Ergotherapie gaat bij zijn onderzoeksthema’s en vragen uit van deze kennis-
agenda. Daarnaast zal deze inspelen op nieuwe maatschappelijk thema’s en weten-
schappelijke vragen voortkomend uit promotieonderzoek. De zichtbaarheid en bekend-
heid van de ergotherapie zal ik als  leerstoelhouder samen met mijn  onderzoeksgroep 
helpen vergroten door het uitdragen van kennis en expertise. Dit zullen wij doen door 
middel van publicaties in wetenschappelijke en praktijktijdschriften, het ontwikkelen 
van praktijkrichtlijnen, boeken, kennisdeling op websites, het geven van onderwijs en 
lezingen op congressen. Maar ook door deelname aan belangrijke netwerken en debat-
ten en door kennis en expertise uit te dragen binnen en buiten het interdisciplinaire 
professionele werkveld van zorg en welzijn, zoals binnen de patiëntenzorg, het onder-
zoek en onderwijs in Nijmegen (Radboudumc, HAN, Maartenskliniek), Nederland en 
internationaal. De leerstoel stelt zich ten doel dat de ergotherapie zowel pro- als reactief 
via diverse media een rol speelt in maatschappelijke en politieke debatten op gebieden 
die relevant zijn voor de ergotherapie, zoals bijvoorbeeld ondersteuning van kwetsbare 
groepen personen in dagelijkse activiteiten en participatie in de maatschappij.  
Met alle bovengenoemde uitgangspunten en ambities sluit de leerstoel Ergothera-
pie aan bij de doelstellingen van het Radboudumc, van het Donders Institute for Cog-
nition, Brain and Behavior, Ergotherapie Nederland, het beroepsprofiel Ergotherapeut, 
het lectoraat Ergotherapie aan de Hogeschool van Amsterdam en de lectoraten en op-
leidingen Ergotherapie in Nederland en de Wereld Federatie voor Ergotherapeuten 
(WFOT). 
Het onderzoek, onderwijs en de maatschappelijke rol van de leerstoel Ergothera-
pie wordt in Nijmegen samen met mijn onderzoeksgroep van senioronderzoekers, post-
docs, promovendi, docenten en masterstudenten van de afdelingen Revalidatie en IQ 
healthcare in het Radboudumc en de kernpartners van de HAN en Sint Maartenskli-
niek uitgevoerd (waaronder  onderzoekers en docenten van het Netwerk Ergotherapie 
Onderzoekers Nijmegen, NEON). Daarnaast werkt de leerstoel Ergotherapie en zijn 
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onderzoeksgroep in onderzoek en in onderwijs samen met andere onderzoeksgroepen, 
opleidingen, lectoraten en leerstoelen van het Radboudumc, hogescholen en andere 
universiteiten in Nederland en internationaal. De leerstoel en onderzoeksgroep Ergo-
therapie werken in het Radboudumc intensief samen met de eerder genoemde leerstoe-
len paramedische wetenschappen, revalidatie, psychosociale interventies bij kwetsbare 
ouderen, kwaliteit van zorg, verplegingswetenschap en daarnaast met de leerstoelen 
geriatrie, ouderengeneeskunde, welbevinden in de ouderenzorg, implementatie, neuro-
logie, kinderrevalidatie, plastische chirurgie, oncologie, psychiatrie, klinische psycho-
logie en huisartsgeneeskunde. En er zullen binnen het Radboudumc in de toekomst nog 
meer samenwerkingen worden aangegaan. Vanuit deze onderzoekssamenwerkingen 
worden projecten uitgevoerd, promovendi opgeleid, onderzoekaanvragen, publicaties 
en richtlijnen geschreven, die in samenwerking met de praktijk worden ontwikkeld, 
geëvalueerd en geïmplementeerd en in samenwerking met docenten in het bachelor-, 
post-HBO, master- en vervolg specialisatieonderwijs worden ontwikkeld en aangebo-
den. Er wordt interdisciplinair samengewerkt, kennis gedeeld en opgeleid. De interna-
tionale samenwerking met de Universiteit van Nottingham in het Verenigd Koninkrijk 
is vastgelegd in een honorary aanstelling, daarnaast zijn er ook samenwerkingen in on-
derzoeks- en onderwijsnetwerken met diverse andere Europese landen, binnen de ergo-
therapie en interdisciplinair, waarmee eveneens projecten worden uitgevoerd, promo-
vendi opgeleid en onderzoekaanvragen, publicaties en richtlijnen geschreven. 
onderzoeksthema’s  leerstoel ergother apie
Het onderzoek zal zich de komende jaren richten op de volgende drie onderzoeksthe-
ma’s: 
• de ontwikkeling, implementatie en evaluatie van evidence-based persoons-
 gerichte en contextgerichte ergotherapie interventies; 
• de ontwikkeling, implementatie en evaluatie  van ondersteunende technologie als 
zorginnovatie binnen de ergotherapie- en interdisciplinaire interventies; 
• ergotherapie binnen de waardegedreven integrale zorg- en welzijnsnetwerken. 
1. De ontwikkeling, implementatie en evaluatie van evidence-based persoonsgerichte en con-
textgerichte ergotherapie interventies.  
Enkele voorbeelden:
Het promotieonderzoek van Leen De Coninck, dat in samenwerking met de  Ka-
tholieke Universiteit Leuven wordt uitgevoerd en zich richt op de ontwikkeling, feasibi-
lity en evaluatie van de effectiviteit van ergotherapie bij kwetsbare ouderen aan huis, ter 
bevordering van hun betekenisvol dagelijks handelen in een veilige thuisomgeving.110,114
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Het promotieproject van Vita Hagelskjaer, dat wordt uitgevoerd in samenwerking 
met de University of Southern Denmark en dat zich richt op onderzoek naar de feasibi-
lity en effectiviteit van het ABLE-ergotherapieprogramma gericht op het verbeteren van 
de eigen regie, zelfredzaamheid en participatie in betekenisvolle dagelijkse activiteiten 
van mensen met chronische aandoeningen.171
Het promotieonderzoek van Marieke Lindenschot, dat in samenwerking met de 
HAN lectoraat Neurorevalidatie wordt uitgevoerd en gericht is op de  bevordering van 
het betekenisvol dagelijks handelen van kinderen met mitochondriële aandoeningen, 
waarbij zowel hun betekenisvolle activiteiten in kaart zijn gebracht, als de validiteit van 
een meetinstrument ter evaluatie van hun handelen in betekenisvolle dagelijkse activi-
teiten, de Perceive-Recall-Plan-Perform System of Task Analysis (PRPP-meetinstrument) 
wordt onderzocht. Het doel is om op basis hiervan aangrijpingspunten voor persoons-
gerichte ergotherapiebehandeling vast te kunnen stellen.172  
Ook op het gebied van meetinstrumenten en richtlijnen ter evaluatie van functi-
oneren en participatie in betekenisvolle activiteiten van mensen met handproblemen, 
zijn plannen tot toekomstig onderzoek als vervolg op het promotieonderzoek van dr. 
Lucelle van de Ven-Stevens in samenwerking met Europese Handtherapie Gezelschap-
pen en Ergotherapie Nederland.94,96,98
2. De ontwikkeling, evaluatie, en implementatie van ondersteunende technologie als zorgin-
novatie binnen ergotherapie- en interdisciplinaire interventies. 
Enkele voorbeelden: 
Het promotieonderzoek van Yvonne Kerkhof, dat in samenwerking met de Vrije 
Universiteit van Amsterdam, de Hogeschool Saxion, de Universiteit van Londen en een 
technologiebedrijf wordt uitgevoerd. Dit richt zich op de ontwikkeling en feasibility van 
een persoonsgericht programma (het FindMyApps programma) voor het gebruik van 
apps voor de i-pad ter ondersteuning van betekenisvolle dagelijkse activiteiten en soci-
ale participatie van mensen met dementie en hun mantelzorgers. Deze studies zijn vrij-
wel afgerond.101,111,117 Een vervolg naar de effectiviteit van dit programma is al gestart 
door promovenda Floriana Mangiaracina118 en wordt overgenomen door een nieuwe 
promovenda.  
Er zijn tevens plannen voor toekomstig onderzoek met de lector Ondersteunende 
Technologie in de Zorg van de Hogeschool Zuyd. Ook zijn er plannen met het lectoraat 
Ergotherapie om samen te werken in een vervolgstudie van het promotieonderzoek van 
dr. Margriet Pol van de Hogeschool Amsterdam naar de implementatie van een sensor-
monitoring ondersteunde coaching-interventie, (de SO-HIP interventie), bij thuiswo-
nende ouderen.173,174 
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3. Ergotherapie binnen de waardegedreven integrale zorg- en welzijnsnetwerken
Enkele voorbeelden: 
Het promotieonderzoek van Renske Janssen dat samen met de Dalhouse Univer-
sity in Canada wordt uitgevoerd, naar de ontwikkeling, testen meetinstrumenten, 
feasibility en evaluatie van een interdisciplinair revalidatieprogramma voor mensen 
met Neuralgische Amyotrofie.175,176 
Het (promotie)onderzoek van Phebe Das dat in samenwerking met Avoord Zorg-
organisatie en Tilburg University wordt uitgevoerd, richt zich op de evaluatie van de 
haalbaarheid en mogelijke effectiviteit van het SOCAV-programma, ter bevordering van 
meer eigen regie van thuiswonende ouderen met dementie door betere persoonsgerich-
te communicatie en begeleiding door verzorgenden en mantelzorgers.177 Het program-
ma is gebaseerd op het ergotherapie EDOMAH-programma en de Kalorama Coaching-
methode voor verzorgenden en was binnen de interdisciplinaire verpleeghuiszorg 
succesvol.64-66 Het is een vervolg op het promotieonderzoek van dr. Lieve Roets naar de 
ontwikkeling en evaluatie van deze succesvol gebleken Kalorama Coaching-methode 
voor verzorgenden ter bevordering van de zelfmanagementvaardigheden van ouderen 
met gecombineerde visus- en gehoorproblemen in betekenisvolle dagelijkse activiteiten 
in verpleeghuizen.63,90,92,99,112 
Er zijn ook plannen voor toekomstig onderzoek met de Lector Disability Studies 
en Diversiteit in Participatie van de Hogeschool Rotterdam op het gebied van sociale 
inclusie en -participatie van kwetsbare personen. Ook lopen er op deze drie onder-
zoekslijnen nog een aantal andere interessante promotie- en post-doc onderzoeken 
met andere afdelingen,  die ik hier nu niet heb kunnen noemen. 
onderwijsplannen leerstoel Ergother apie
Het onderwijs van de leerstoel Ergotherapie zal zich enerzijds richten op evidence-based 
practice en competenties voor excellente zorg en docentenprofessionalisering via sa-
menwerkingsverbanden met hogescholen en universiteiten. Zoals het scholen van on-
derzoekers, bachelor en masterstudenten van de Geneeskunde en Biomedische Facul-
teit van het Radboudumc en de Master Neurorevalidatie en Opleiding Ergotherapie van 
de HAN, in evidence based practice methoden van het ontwikkelen, evalueren en im-
plementeren van persoonsgerichte en contextgerichte interventies. Ook richt het on-
derwijs zich op levenslang leren van onderzoekers, docenten en ergotherapeuten en het 
leveren van hun bijdragen aan interprofessioneel leren. Onderwijs op het gebied van 
evidence-based practice methoden van interventies (onderzoeksthema 1), met technolo-
gie ondersteunde interventies (onderzoeksthema 2) en op het gebied van ergotherapie 
binnen de waardegedreven integrale  zorg- en welzijnsnetwerken (onderzoeksthema 3) 
wordt voortgezet in masterprogramma’s (Radboudumc, HAN), post-HBO (Rad-
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boudumc, HAN en EN) en bachelor-onderwijs (Radboudumc en HAN) en nieuw ont-
wikkeld in nauwe samenwerking tussen onderzoek en onderwijs. Dit wordt door onder-
zoekers en docenten uitgevoerd. Voor docenten zal daarnaast scholing gegeven worden 
op het gebied van onderzoeksmethoden en evidence-based practice. Door te adviseren 
en samen te werken in post-HBO, master- en bachelor programma’s voor ergothera-
peuten en interdisciplinair binnen de opleidingen van het Radboudumc, HAN, lande-
lijke opleidingen en nationale en internationale masterprogramma’s en kennisnetwer-
ken, beoogt de leerstoel Ergotherapie te innoveren, inspireren en te motiveren. Hiertoe 
is het zaak het onderwijs, onderzoek en patiëntenzorg op de onderzoeksthema’s goed op 
elkaar af te stemmen. Daarnaast wordt gestimuleerd dat docenten gaan promoveren. 
Ook zullen afstudeerscripties van bachelor- en masterstudenten worden begeleid door 
de onderzoeksgroep van de leerstoel Ergotherapie. Op internationaal gebied wordt sa-
mengewerkt met partners zoals Nottingham University, COTiD -EU, Parkinson -EU, 
InterDem- en ROTOS-netwerk. Internationale  uitwisseling van studenten uit deze 
netwerken wordt gestimuleerd.
maatschappelijke rol en plannen leerstoel ergother apie
De leerstoel Ergotherapie gaat de kwaliteit van het  onderzoek, onderwijs en de patiën-
tenzorg zodanig uitdragen dat duidelijk wordt dat de leerstoel Ergotherapie en zijn on-
derzoeksgroep excellent evidence-based ergotherapieonderzoek uitvoeren. De leerstoel 
Ergotherapie zal zich (inter)nationaal blijven onderscheiden in de ontwikkeling van 
waardevolle persoonsgerichte- en contextgerichte interventies voor meer eigen regie 
van cliënt en mantelzorger in betekenisvolle dagelijkse activiteiten en participatie in de 
maatschappij en de evaluatie van effectiviteit, doelmatigheid en implementatie van 
deze ergotherapie- en interdisciplinaire interventies. Hiertoe zal ik er als leerstoelhou-
der naar streven een zichtbaar boegbeeld te zijn voor de ergotherapie in maatschappelijk 
en politiek opzicht en hiertoe samen met de onderzoeksgroep zowel pro- als reactief 
mijn rol oppakken in wetenschappelijke tijdschriften, in relevante interdisciplinaire 
academische en maatschappelijke netwerken, commissies, op congressen, in het on-
derwijs, debatten en de media. 
Ik heb u laten zien dat de leerstoel Ergotherapie heel erg aansluit bij en een kans 
biedt voor de huidige en toekomstige ontwikkelingen in de steeds meer persoonsge-
richte- en contextgerichte integrale maar complexe gezondheidszorg en welzijn. De tijd 
is voor deze leerstoel Ergotherapie nu echt rijp! Wij onderzoekers, docenten en praktijk 
zullen deze eerste landelijke leerstoel Ergotherapie sterk neer gaan zetten. En, zoals ik u 
in mijn verhaal heb toegelicht, zijn we hier ook al een heel eind mee op weg. We zullen 
er gezamenlijk een succesvolle leerstoel van maken! 
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dankwoord 
Alle hoogleraren, hoofden, senioronderzoekers, postdocs, promovendi, masterstuden-
ten, ergotherapeuten en andere collega’s uit de alle onderzoeks-, onderwijs- en prak-
tijknetwerken waarmee ik de afgelopen jaren met veel plezier heb samengewerkt en veel 
van heb geleerd, wil ik bedanken. Zonder al onze intensieve samenwerkingen waren al 
deze onderzoeks-, onderwijs- en praktijkontwikkelingen, evaluaties en implementaties 
er niet gekomen. 
Graag wil ik een aantal mensen in het bijzonder bedanken die ervoor gezorgd hebben 
dat deze eerste landelijke leerstoel Ergotherapie er is gekomen. 
Allereerst wil ik de raad van bestuur van het Radboudumc en het college van be-
stuur van de Radboud Universiteit bedanken voor het instellen van deze eerste bijzon-
dere leerstoel Ergotherapie. 
Drs. Theo van der Bom, directeur Ergotherapie Nederland (EN), zonder jou was 
de leerstoel er zeker niet gekomen. Met de financiering en politieke steun van EN is deze 
leerstoel een feit geworden. Dank je wel voor je jarenlange strijd om te zorgen dat er een 
leerstoel Ergotherapie kwam. 
Prof. dr. Ria Nijhuis, emeritus hoogleraar Paramedische Wetenschappen, wat heb 
jij er ontzettend hard voor gestreden dat de Paramedische Wetenschappen verder we-
tenschappelijk op de kaart kwamen en de leerstoel Ergotherapie een zelfstandige leer-
stoel kon worden naast de leerstoel Paramedische Wetenschappen. Ik ben je hier heel 
dankbaar voor. Ik heb door de jaren heen veel met jou samengewerkt, samen begeleid-
den we diverse promovendiprojecten. Ik heb van je enorme gedreven en betrokken per-
soonlijkheid genoten en op het gebied van paramedisch onderzoek, persoonsgerichte 
interdisciplinaire interventies en competenties van paramedische beroepsbeoefenaren 
veel geleerd. 
Prof. dr.  Sander Geurts, ook jou dank ik dat je ervoor gestreden hebt dat deze 
leerstoel Ergotherapie op de afdeling revalidatie in het Radboudumc er kwam. Onder 
jouw leiding werken we al heel veel jaren op een heel collegiale en inspirerende manier 
samen om de revalidatie interdisciplinair en wetenschappelijk nog verder op de kaart te 
zetten. 
Prof. dr. Gert Westert, als hoofd en hoogleraar van de afdeling IQ healthcare heb 
jij je ook hard gemaakt voor paramedisch onderzoek en gezorgd dat deze leerstoel Ergo-
therapie er kwam. Het onderzoek van mijn leerstoel vindt ook al vele jaren op jouw af-
deling plaats en blijft onderdeel van de afdeling IQ healthcare, waar interdisciplinair en 
methodologisch veel wordt gedeeld en geleerd. 
Prof. dr. Myrra Vernooij-Dassen, mijn vroegere promotor, van jouw kritische blik, 
methodologische en wetenschappelijke kennis heb ik veel geleerd. We hebben de afge-
lopen jaren veel samengewerkt op het gebied van het ontwikkelen, evalueren en imple-
menteren van psychosociale interventies voor kwetsbare ouderen, het begeleiden van 
promovendi en zorgen dat interventies en onderzoek op dit gebied verder op de kaart 
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kwamen te staan, zowel nationaal als internationaal. Dank je wel voor deze inspiratie 
en samenwerking, ook nu je al met emeritaat bent. 
Prof. dr. Marcel Olde-Rikkert, jij was mijn eerste promotor en we werken al vele 
jaren samen, hebben diverse promotieprojecten begeleid.  We vormen samen met Ray-
mond Koopmans, Jurgen Claassen en Marit Sanders het bestuur van het Radboud Alz-
heimercentrum (RAC) en maken onderdeel uit van het Alzheimer onderzoeksthema. 
Gezamenlijk streven we naar wetenschappelijke onderbouwing van interventies om 
kwaliteit van leven, gezondheid en welzijn van mensen met dementie en hun mantel-
zorgers te verbeteren en dragen dit uit in onderwijs en patiëntenzorg.  Andere collega’s 
van het RAC en Alzheimer Onderzoeksthema van het Donders Instituut, eveneens 
dank voor de fijne samenwerking.
Prof. dr. Joost Dekker, jij was eveneens mijn promotor. We kennen elkaar al heel 
veel jaar, jij inspireerde mij en begeleidde mij methodologisch met mijn onderzoeks-
plannen voor onderzoeken die nog voor mijn promotie plaatsvonden. Ook jij bent met 
emeritaat, maar we werken nog samen in de Adviesraad Wetenschap van EN en het 
Paramedisch Platform Nederland. 
Prof. dr. Marion Walker, Prof. dr. Pip Logan and associate professor Kate Radford, 
jullie zorgden in 2015 voor mijn honorary aanstelling aan de Universiteit van Notting-
ham binnen de vakgroep Rehabilitation and Elderly. De samenwerking met jullie en 
jullie onderzoekers is heel inspirerend. Thank you all for his nice collaboration.
In het bijzonder wil ik ook het dagelijks bestuur van mijn onderzoeksgroep en 
leerstoel Ergotherapie bedanken. Dr. Edith Cup en dr. Ingrid Sturkenboom, mijn ‘para-
nimfen’ en ceremoniemeesters vandaag. Dank voor jullie geweldige steun en bijdragen 
aan het verder vormgeven van de leerstoel, missie, visie, plannen en projecten. 
Adviesraad Wetenschap van EN en het NEON, waarbij ik speciaal de senioronder-
zoekers dr.Ester Steultjens, dr.Edith Cup, dr.Ton Satink, dr.Pauline Aarts, dr.Ingrid 
Sturkenboom, dr.Marie-Antoinette van Kuyk, dr. Bea van Bodegom, dr. Margo van 
Hartingsveldt, dr. Chris Kuyper, dr. Mieke Cardol, dr. Carola Döpp. dr. Ramon Daniels 
en dr.  Isaline Eijssens wil bedanken. Dank voor jullie enthousiasme, gedrevenheid en 
samenwerking waardoor deze leerstoel Ergotherapie er kwam en we samen missie, visie 
en plannen uit gaan voeren. Ook de Adviesraad Ouderen en stafbureau EN, dank ik 
voor de fijne samenwerking en verdere ontwikkeling van ons vak.
Marjolein Thijssen, Patricia Verstraten, Jana Zajec, jullie dank ik voor al het sa-
men bouwen, jullie gedrevenheid en betrokkenheid bij EDOMAH. Jullie zijn al vanaf 
het eerste uur met mij samen en wij hebben, samen met Margot van Melick, het EDO-
MAH-programma en post-HBO onderwijs ontwikkeld en het EDOMAH-netwerk in 
Nederland en internationaal in Europa vormgegeven, dat nu uitgegroeid is tot een 
EDOMAH-expertcentrum. Iets om samen heel trots op te zijn!
Alle promovendi die ik tot nog toe de afgelopen jaren mocht begeleiden: Els, Sebastian, 
Anouk, Netta, Carola, Ingrid, Lucelle, Lieve, Hanneke, Leen, Yvonne, Floriana, Marjolein, 
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Charlotte, Marieke, Dinja, Vita, Renske, Yvonne, Phebe, Kim, dank jullie wel voor de fijne 
samenwerking. 
Ook wil ik de postdocs en senioren waar ik veel mee samenwerk bij het uitvoeren 
en begeleiden van projecten, schrijven van subsidieaanvragen en begeleiden promo-
vendi, die ik nog niet genoemd heb bedanken voor de prettige samenwerking:  Emme-
lyne, Debby, José, Maud, Jennifer, Christian, Annemiek, Lieve, Bert, Carola, Isabelle, 
Rosemarie, Franka, Miriam, Hester en Jan. 
Het Interdem-netwerk: het Internationale Europese netwerk van onderzoekers op 
het gebied van psychosociale interventies bij dementie dank ik. Wat hebben wij veel van 
elkaar geleerd op de internationale congressen waar we kennis, methoden, interventies 
en beleid uitwisselden en op internationale onderzoekaanvragen samenwerkten. 
Stafsecretaresses, wat kan ik zonder jullie. Jullie hebben me enorm ondersteund 
ook nu weer in deze periode maar al vele jaren: Alice van Eijk, Laurien Honing-
Broenland, Dorien Kil en voorheen Margina Draaisma. Veel dank. En zowel Margina 
Draaisma en Noor Theunissen-Nuijten en nu Laurien Honing-Broenland voor jaren 
secretariaat EDOMAH. 
Ook dank ik al mijn collega’s uit het onderzoek, onderwijs en de patiëntenzorg 
van de afdelingen revalidatie, IQ healthcare en andere afdelingen van het Radboudumc, 
de HAN, Sint Maartenskliniek en landelijke collega’s. 
Tevens wil ik alle personen (cliënten, mantelzorgers, professionals) bedanken 
voor hun deelname aan al de onderzoeken die we al deze jaren dankzij hen hebben kun-
nen uitvoeren. 
Als laatste kom ik dan bij mijn familie en vrienden: 
Lieve Jules, dank je wel voor alles, dat je nog altijd mijn steun en toeverlaat bent en 
net als ik ervan houdt om gepassioneerd en met visie voor je vak te gaan. Hierdoor be-
grijpen en steunen we elkaar. Maar ook alles dat ons leven zo waardevol maakt, de 
liefde voor elkaar, ons gezin, familie, vrienden, vakanties en hobby’s die we delen. 
Lieve Maartje, Sven en Lars, wat hou ik veel van jullie en wat heb ik van jullie ge-
noten en nog steeds. We delen en ondernemen als gezin veel, zoals in de weekenden en 
onze mooie vakanties. 
Lieve Mama, je bent nog altijd betrokken bij mijn ontwikkeling zowel op het ge-
bied van werk als ons gezin. Je komt nog steeds naar Nijmegen met de trein en was op 
vele van onze korte vakanties erbij. Dank je wel voor alles. 
Lieve nicht Gemma, je bent als een zus voor mij. Met Jos en jou heb ik lief en leed 
gedeeld. We hebben ook veel leuke activiteiten samen ondernomen. Dank jullie wel 
daarvoor. 
Lieve familie, dank jullie wel voor de gezelligheid en steun. Het vele samenzijn op 
verjaardagen, familiediners en weekendjes weg. 
Lieve Karin, maatje, vriendin, buurvrouw, jou wil ik speciaal bedanken. Iedere 
zondagochtend als we gaan hardlopen of wandelen in het bos, delen we veel met elkaar. 
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We slaan geen week over, weer of geen weer, een mooi sportief en gezellig ijkmoment. 
Mijn lieve vrienden, dank jullie wel voor alles dat we delen en de vele leuke activi-
teiten die we samen ondernemen, zoals wandelen, zeilen, film, concerten en etentjes. 
En als laatste, lieve Ine mijn zus en lieve papa, ook nu mis ik jullie enorm, ik had 
jullie er heel graag bij gehad.
Ik heb gezegd.
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